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. Bastier-David ∗, F. Boyer , G. Belassian , A. Potet
Pôle de médecine physique et de réadaptation, EA 3797, CHU de Reims,
niversité de Reims Champagne-Ardennes, 51092, Reims cedex, France
Auteur correspondant.
ots clés : Attelle statique ; Attelle dynamique ; Spasticité ; Accident
asculaire cérébral
ntroduction.– L’appareillage par orthèses de main est utile pour préve-
ir les complications des hyperactivités musculaires de l’adulte cérébrolésé.
es orthèses, statiques ou dynamiques, s’associent aux méthodes physiques
kinésithérapie, physiothérapie, ergothérapie), pharmacologiques (médicaments
ntispastiques, toxine botulique, alcoolisation) et chirurgicales (orthopédiques
t neurochirurgicales).
escription des ortheses.– Il est classique de hiérarchiser les orthèses de main
ntispastiques en deux grandes catégories : statiques, c’est-à-dire sans élément
oteur, versus dynamiques.
a conception des orthèses statiques décrites dans la littérature repose sur
iverses approches : neuromotrice de BOBATH (attelle d’alignement de poignet,
n position de fonction, écarteur de doigts, SNOOK), l’approche sensitivomo-
rice de Rood (orthèse cône), l’inhibition motrice (orthèse dorsopalmaire) ou
e principe mécanique d’étirement (orthèse palmaire, en extension de poignet,
onflable de Pucci).
es orthèses dynamiques visent à favoriser la plasticité cérébrale et le mou-
ement par l’activité (Becker, Ultraflex, Dynamique en lycra de Graciès,
aebo).
nalyse de la litterature.– Concernant les orthèses statiques, seules trois études
nt conclu à une diminution significative de la spasticité : attelle palmaire écar-
eur de doigts, attelle Snook et attelle cône.
our les orthèses dynamiques, il existe à l’heure actuelle trop peu d’études pour
onclure à des résultats interprétables (manque de puissance).
iscussion.– Très peu d’attelle ont une efficacité démontrée dans la littéra-
ure.
es études sur les orthèses de main antispastiques sont peu nombreuses. Leur
éthodologie est souvent critiquable (peu de patients inclus, pas de randomisa-ion, pas de groupe contrôle). De plus, il manque des études longitudinales pour





877-0657/$ – see front matter
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.016onclusion.– Aucune étude de bonne méthodologie ne permet de démontrer
’intérêt du port d’orthèse de main, qu’elle soit statique ou dynamique, dans le
raitement de la main spastique.
es stratégies thérapeutiques s’orienteraient plutôt vers des associations théra-
eutiques : orthèse et stimulation électrique, orthèse et toxine.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.750
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ntroduction.– Les thérapeutes utilisent différents types d’orthèses de main pour
révenir les déficiences secondaires (douleurs, œdème, perte de mobilité) à un
ccident vasculaire cérébral (AVC). Leur efficacité est controversée [1].
bjectif de l’étude.– Évaluer l’effet de l’orthèse fonctionnelle de réalignement
2] sur douleur, mobilité et œdème de la main hémiparétique, chez les patients
résentant un déficit moteur sévère.
atériel et patients.– Une étude randomisée menée auprès de 30 patients pré-
entant un déficit moteur sévère du membre supérieur consécutif à un AVC,
ospitalisés dans le service de neuro-rééducation, des hôpitaux universitaires de
enève.
éthode.– Le groupe témoin (n = 15) a suivi un programme de réadaptation
tandard sans orthèse de main et le groupe expérimental (n = 15) a bénéficié d’une
rthèse fonctionnelle de réalignement en plus du programme de réadaptation
tandard. L’orthèse a été portée minimum six heures par jour. Les évaluations
rincipales ont portées sur les douleurs à la main au repos [échelle visuelle
nalogique], la mobilité du poignet [sous-échelle mobilité articulaire de Fugl-
eyer] et l’œdème de la main et du poignet [mesures circonférentielles]. Les
esures ont été prises lors de la randomisation et 13 semaines plus tard.
ésultats.– Au moment de l’inclusion, deux patients dans chaque groupe se
laignaient d’une main douloureuse. Après 13 semaines, huit patients du groupe
émoins présentaient une main douloureuse et un patient dans le groupe expéri-
ental (p = 0,04). La mobilité et l’œdème ont évolué de manière similaire dans
es deux groupes.
onclusion.– Les orthèses fonctionnelles de réalignement ont un effet préven-
if sur les douleurs à la main post AVC. Par contre, elles n’influencent pas
’évolution de la mobilité et de l’œdème [3].
